

































Psychological characteristics and behaviour will play a key  role  in  the COVID‐19 
pandemic [1]. Prevention of infection requires appropriate hygiene [2] and social distanc‐









































lated  to  the accuracy of  the news  [18,19].  Indeed,  it  is  important  to consider  the direct 
effects of the COVID‐19 pandemic, the effects of prevention and management strategies 
































































and validity. The scale consists of 16  items  that measure  two subscales of  information 








The negative  coping measure  (NEGCOP)  included  avoidance,  self‐blame  and wishful 
thinking  (α = 0.85). The positive coping measure  (POSCOP)  included problem‐focused 
coping  and  seeking  social  support  (α  =  0.82).  The measure  of  psychological  capital 
(PSYCAP; α = 0.90) included measures of self‐efficacy [40], self‐esteem [41] and optimism 
[42]. 
The  COVID‐19‐related  variables  covered  information  overload  about  COVID‐19 
(COVID‐IO), measured by adapting items from the perceived information overload scale 
to the COVID‐19 context. The amount of time spent getting information about COVID‐19 
(COVID‐TIME)  from  the media was  also measured. The  amount  of  attention  paid  to 
COVID‐19 (COVID‐ATT), issues related to the use of masks and hand sanitisers (MASKS) 





overload  from  COVID‐19  communications  and  positive  and  negative wellbeing  out‐






















































The  first  set of questions  (COVID‐TIME) measured  the amount of  time  each day 
spent on getting information about COVID‐19 from social media and news apps. For ex‐
ample, “In  the  last two weeks, what was  the average hours per day  that you spent on 
getting COVID19 information, through the following option? WhatsApp, Facebook, Mes‐





































































analysis and  the COVID‐IO analyses  led  to single‐factor solutions, with  the  factors ac‐














































































Variable  GENIO  PSYCAP  POSCOP  NEGCOP 
COVID_TIME  0.229 **  0.121 **  0.113 **  0.029 
COVID_ATT  0.056 *  0.087 **  0.095 **  0.006 
PANIC  0.345 **  −0.348 **  −0.040  0.050 
COVID_IO  0.717 **  −0.263 **  −0.034  0.141 ** 









than 3, and  the  tolerance values greater  than 0.2. The established predictors of positive 




PSYCAP  and  POSCOP  being  associated  with  greater  positive  wellbeing  and  higher 
GENIO being associated with lower positive wellbeing. NEGCOP showed an unusual ef‐
fect, being positively associated with positive wellbeing. Possible reasons for this are cov‐










(Constant)  9.137  1.080    8.462  0.000 
GENDER  0.187  0.230  0.018  0.814  0.416 
AGE  0.076  0.129  0.019  0.588  0.557 
MARITAL 
STATUS 
−0.140  0.169  −0.027  −0.827  0.408 
PSYCAP  0.392  0.026  0.381  14.854  0.000 
POSCOP  0.736  0.062  0.276  11.818  0.000 
NEGCOP  0.176  0.045  0.085  3.874  0.000 
GENIO  −0.115  0.054  −0.067  −2.134  0.033 
COVID_IO  −0.060  0.022  −0.100  −2.787  0.005 
MASKS  0.025  0.048  0.014  0.511  0.610 
COVID_TIME  0.031  0.010  0.071  3.091  0.002 
COVID_ATT  −0.083  0.167  −0.011  −0.494  0.621 



















(Constant)  5.643  1.654    3.413  0.001 
GENDER  −0.144  0.352  −0.008  −0.408  0.683 
AGE  −0.556  0.197  −0.083  −2.820  0.005 
MARITAL STATUS  0.096  0.259  0.011  0.372  0.710 
PSYCAP  −0.271  0.040  −0.155  −6.699  0.000 
POSCOP  −0.213  0.095  −0.047  −2.230  0.026 
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NEGCOP  0.530  0.069  0.152  7.623  0.000 
GENIO  0.383  0.083  0.131  4.627  0.000 
COVID_IO  0.383  0.033  0.373  11.535  0.000 
MASKS  −0.004  0.074  −0.001  −0.056  0.956 
COVID_TIME  −0.004  0.016  −0.005  −0.238  0.812 
COVID_ATT  0.521  0.256  0.042  2.031  0.042 
PANIC_ 
COVID 




















study was conducted,  there were no published  studies on COVID‐19 and  information 
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portant  to  include  these other  risks when  investigating  the possible negative effects of 
COVID‐19. The present study showed that feelings of panic (PANIC) and COVID‐IO had 
independent effects  that  led  to  reduced wellbeing. Future  research must  include other 
known risks such as  job  insecurity and risk of personal  infection and  infection of  fam‐
ily/friends. 








































Informed Consent Statement:  Informed consent was obtained  from all  subjects  involved  in  the 
study. 
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